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ROLE DES ANESTHÉSIQUES 

dans les caries du troisième degré. 



(8e Article > 



La pâte Fayoux. 

M. Fayoux, en donnant à la thérapeutique dentaire un nou- 
veau produit permettant aux Chirurgiens-dentistes l'obtura- 
tion d'emblée d'une dent atteinte de carie du troisième et 
même du quatrième degré, a également augmenté la liste des 
anesthésiqnes des caries dentaires. 

Nous pouvons remarquer en lisant son article du mois de 
septembre 1899, que son Rénovateur agit 1° comme analgési- 
que de la dentine douloureuse; u 2° comme analgésique de la 
pulpe. 

Comme nous le savons déjà, le produit n'est pas universel, 
et ce n'est pas le même qui agit pour tous les degrés de 
caries. 

Le Rénovateur est contenu dans deux flacons; dans le pre- 
mier (flacon n° 1), se trouve la pâte employée pour Jes caries 
du second degré ; c'est donc la pâte n° 1 qui agit comme 
anesthésique ; quand au flacon n° 2, il contient la pâte anti- 
septique employée dans les caries du troisième et du qua- 
trième degré. 

Au point de vue chimique, nous n'avons rien a dire, voulant 
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laisser à M. Fayoux le soin de nous dévoiler son secret lors- 
qu'il croira le moment opportun. 

Eclaircissons par l'expérience le premier point. Quelle est 
la valeur et comment agit sur la dentine la pâte N° 1. 

Dans les caries douloureuses de la dentine nous ferons un 
pansement de pâte, que nous recouvrirons généralement de 
gutta. Voici quelques unes des observations que nous avons 
prises à l'Ecole et Clinique Dentaires de Bordeaux. 

OBSERVATION I 

M. R., 27 ans, forgeron. 

Carie du deuxième degré de la canine supérieure gauche. 

Douleurs à la palpation; le curettage de la carie est impossible 
tant la douleur est grande, Nous appliquons un pansement de 
pâte, et nous recommandons à notre malade de revenir le lende- 
main , toutes les précautions, indiquées par l'innovateur lui 
même du produit ont été suivies textuellement. 

Le lendemain, le malade revient et nous déclare avoir légère- 
ment souffert pendant la journée; nous pouvons à l'aide de la 
curette enlever la dentine cariée, mais voulant faire une auri- 
fication, nous essayons de faire les points de rétention nécessaires 
à l'aide de la fraise; mais nous sommes vivement arrêtés par les 
douleurs accusées par le patient; nous faisons un nouveau pan- 
sement avec la même pâte. Même résultat le lendemain, nous 
devons nous borner à l'obturation de la carie par un ciment. 

OBSERVATION II 

M«' e D., carie pénétrante du deuxième degré de l'incisive laté- 
rale supérieure gauche. Douleurs assez violentes. Pansement 
à la pâte Fayoux. Résultat très bon. Nettoyage et obturation 
définitive de la carie le lendemain du pansement. 

OBSERVATION III 

M me C, 28 ans, domestique. 

Carie de la I e P. M. I. D. Deuxième degré. Douleurs à la pal- 
pation. Pansement au Rénovateur. Résultat bon, nettoyage et 
obturation de la carie le lendemain du pansement; cependant la 
malade déclare avoir ressenti quelques douleurs le jour du pan- 
sement. 

OBSERVATION IV 

M» e M., 12 ans. 
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Carie de la face triturante de la l re G. M. I. G. Deuxième 
degré avancé. Douleurs fréquentes. La malade est atteinte de 
tuberculose. Pansements fréquents de Rénovateur, résultat nul ; 
nous devons avoir recours au chlorydrate de morphine. 

OBSERVATION V 

M. D., 22 ans, militaire. 

Carie du deuxième degré de la 2 e P. M. S. G. face anté- 
rieure. Douleurs assez intenses à la palpation. Pansement au 
Rénovateur; le lendemain toute trace de douleur a disparue 
et nous pouvons fraiser notre carie et aurifler d'emblée la 
dent. Le malade déclare avoir souffert environ une heure après 
le pansement. 

' OBSERVATION VI 

M. S., 37 ans, rémouleur. 

Carie du deuxième degré de la 2° G. M. S. D. Douleurs au 
toucher. Panse:nent de Rénovateur. Curettage et obturation 
définitive de la carie. Pas de douleurs le jour du pansement. 



La pâte Fayoux dans les caries du troisième degré. 

Supprimer remploi de F acide arsénieux par le Rénovateur 
N° 2 serait là un des plus beaux rêves du Chirurgien-dentiste 
car l'acide arsénieux est un caustique très puissant ayant unp 
action efficace sur la pulpe; niais malheureusement cette action 
ne se borne seulement pas au bulbe dentaire, d'ailleurs nos 
lecteurs pourront lire plus loin quelques observations concer- 
nant les inconvénients de l'acide arsénieux. 

Nous avons donc expérimenté le Rénovateur N° 2 sur les 
pulpes dentaires mises à nu. 

Maintenant, nous devons ici nous arrêter un peu et faire 
deux séries bien spéciales des caries avec dénudation de la 
pulpe, nous en avons déjà parlé préalablement, et nous avons 
lait une distinction entre le troisième degré accidentel, c'est-à- 
dire celui produit par l'opérateur lui-même, et deuxièmement 
le troisième degré naturel qui n'est autre que la progression 
plus ou moins lente du deuxième degré . 

Nous avons vu, dans le premier cas, que le coiffage de la 
pulpe, était une des médications les plus employées et nous 
croyons pouvoir dire que c'est là le triomphe du Rénovateur 
Fayoux; en effet, quelle est-faction qui doit se produire, c'est 
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une action de momification de la pulpe, tous les Chirurgiens- 
dentistes connaissent la pâte d'iodoforme et d'oxyde de zinc 
employée pour cet usage ; cette pâte est donc suppléée de nos 
jours par le Rénovateur n° c 2 ; les quelques observations prises 
à ce sujet, prouvent bien en effet l'efficacité du nouveau pro- 
duit. 

Moins efficace est l'action du Rénovateur Fayoux dans les 
caries du troisième degré naturel, car en effet, if y a, d'abord 
une congestion naturelle de la pulpe, et il y a également un 
milieu microbien , car pour peu que le troisième degré soit 
avancé, il y a immédiatement présence de microbes, ces der- 
niers sont sur la pulpe, et certe, ils ne lâcheront pas facile- 
ment leur proie, car là, ils vivent et se fortifient, ils y établis- 
sent leur demeure; alors, la médication devra d'abord porter 
sur la décongestion de la pulpe, et ensuite sur la destruction 
microbienne ; dans nos différentes observations ce double ré- 
sultat a été obtenu, mais nous ne devons pas manquer de dire 
que quelquefois, nous avons dû renoncer à la nouvelle méthode, 
détruire la pulpe et nettoyer les canaux. 

Comme antiseptique des canaux, la pâte Fayoux nous a 
donné d'excellents résultats, mais pour cela, nous avons été 
souvent obligés d'enlever les moyens d'existence des microbes 
c'est-à-dire la pulpe. Certainement les microbes pourront 
vivre dans la dent n'ayant pas de pulpe, mais leur force et 
leur énergie seront moins grande, et plus facile en sera la 
destruction. 

OBSERVATION I 

M me D., 32 ans, couturière. 

Carie accidentelle du troisième degré de la 2 e P. M. S. D. Don 
leurs intenses lors de la perforation de la chambre pulpaire. 
Application de Rénovateur N° 2. (Obturation au ciment). Les 
douleurs persistent pendant quelques heures après l'application. 
Résultat très bon, la malade n'a plus rien ressenti, la dent est 
dans un état d'insensibilisation parfaite. 

OBSERVATION II 

M. S., 33 ans, chauffeur. 

Carie du troisième degré de l'incisive centrale supérieure 
gauche. Douleurs violentes, application de Rénovateur, après 
nettoyage de la cavité, obturation; le malade revient nous trou- 
ver le lendemain,' il souffre énormément, ne voulant pjtS enlever 
l'obturation, et voulant persister, Tious faisons un simple badi- 
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ge on nage de la gencive à la teinture d'iode, mais le surlende- 
main, le malade revient à nous et nous devons enlever l'obtura- 
tion, nous faisons alors un pansement d'acide arsénieux, après 
l'extraction de la pulpe nous bourrons le canal dentaire avec du 
Rénovateur, le résultat est alors excellent, car depuis nous 
avons revu le patient qui est très satisfait de sa dent. 

OBSERVATION III 
M 1,e A., 22 ans. 

Carie du troisième degré de la l ,e G. M. I. D. Même tentative 
que la précédente, même résultat. Destruction de la pulpe, ob- 
turation des canaux au Rénovateur. Plus de sensibilité. 

OBSERVATION IV 
M. IL, 27 ans, cocher. 
• Carie du troisième degré de la canine supérieure gauche. 
Obturation immédiate avec application de Rénovateur. Résultat 
très bon, aucune douleur le lendemain, cependant notre malade 
déclare avoir souffert pendant quelques heures le jour de l'obtu- 
ration. 

OBSERVATION V 
M. C, 45 ans. 

Puipite de la 2 e P. M. I. D. Obturation immédiate avec applica- 
tion de pâte Fayoux, nous devons enlever l'obturation et dé- 
truire la pulpe. 

En résumé nous devons rendre hommage à M. Fayoux, car 
son Rénovateur rend et est appelé à rendre de très grands 
services, à la dentisterie; en effet, il simplifie de beaucoup 
notre technique. Pour les caries douloureuses du deuxième 
degré, son action analgésiante est réelle et bienfaitrice, si 
dans les troisièmes degrés la pulpe n'est pas complètement 
mortifiée, nous pouvons tout au moins obturer immédiate- 
ment après sa destruction; or, nous devons être satisfaits de 
ce résultat, car nous savons combien était autrefois long le 
traitement de ces caries. Donc, nous pouvons dire que le 
Rénovateur N° 1 est un analgésique de la dentine, et que le 
N° 2 est un puissant antiseptique , mais son action analgé- 
siante de la pulpe est discutable. 

Et terminons en disant que c'est l'antiseptique idéal des 
caries du quatrième degré. 

(A suivre) Lucien CLERC, 

Chirurgien-dentiste. — Chef de clinique. 
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OBSERVATION CLINIQUE 



Un cas d'hypertrophie de la gencive 

C'est à la clinique anesthésique du jeudi 5 avril, quese présente 
à nous une femme habitant les environs de Bordeaux, et voici 
ce que nous observons : 

Elle a 43 ans, est mariée, et a deux enfants. Dans sa jeunesse, 
elle jouissait d'une excellente santé; puis, peu à peu, par négli- 
gence, elle a successivement perdu toutes ses dents. Il ne lui 
en reste plus une seule. Le rebord gingival ne sertit plus que 
des racines plus ou moins chancelantes. La nutrition devenue 
insuffisante se traduit par un état de maigreur et un nervosisni(? 
très accusé. Son mari se porte très bien ainsi que ses enfants. 
Pas d'antécédents héréditaires. Ses parents sont des vieillards 
encore agiles. 

Elle se plaint d'une tumeur dans la bouche, qui,' non seule- 
ment la gêne mais encore est douloureuse depuis quelques 
jours. 

Nous la questionnons sur' le début de l'affection qu'elle nous 
dit remonter à quatre mois. Tout d'abord ce ne fut qu'une 
petite proéminence charnue située sur le bord de la gencive; 
insensiblement elle prit la grosseur d'une lentille;aujourd'hui 
elle atteint la grosseur d'un bel œuf de pigeon. L'évolution s'est 
faite sans douleur et sans hémorragie. 

Actuellement, elle sent dans la bouche une'masse qui grossit 
de jour en jour et qui la gêne considérablement. Cette tumeur 
détermine une très légère asymétrie de la face qui pourrait être 
plus prononcée si les dents de la mâchoire inférieure la repous- 
saient dans le vestibule de la bouche. La mastication est forte- 
ment gênée, l'haleine est fétide. 

Nous procédons alors à l'examen de la bouche. 

Dès qu'avec le miroir nous écartons la joue droite nous aper- 
cevons une masse mamelonnée, insensible, d'une couleur rosée, 
absolument semblable au reste de la gencive, présentant du 
côté labial une ulcération superficielle et assez étendue, occa- 
sionnée par les frottements répétés de la joue. (La douleur que 
la patiente accuse depuis quelques jours vient du reste de là). 
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Cette tumeur est pendante à la mâchoire supérieure au niveau 
des prémolaires droites. 

A l'aide d'une sonde mousse, nous cherchons à délimiter la tu- 
meur et à déterminer ses points d'implantation, et nous consta- 
tons qu'au niveau de la tumeur, comme pour la bouche entière, 
il ne reste que les racines des prémolaires recouvertes entière- 
ment par la tumeur. La sonde nous permet de reconnaître, en- 
core vers le tiers supérieur de la masse mamelonnée, un sillon 
dans lequel elle pénètre, semblant indiquer l'accolement d'une 
tumeur plus petite qui se serait peu développée sur une autre 
tumeur plus grosse, celle-ci étant seule supportée par un pédi- 
cule dont nous avons recherché le point d'implantation. Malgré 
le peu de longueur du pédicule et gênés par conséquent par la 
tumeur, nous avons cru reconnaître que le pédicule émergeait 
d'un point assez profond de l'espace compris entre les deux pré- 
molaires. 

A quelle variété de tumeur avons nous affaire? Est-ce unépu- 
lis ou de la gingivite chronique? 

Les gingivites chroniques sont fongueuses ou hypertrophie 
que s. 

Dans la gingivite fongueuse la muqueuse est épaissie; sa cou- 
leur est rouge sombre; sa surface est granuleuse avec végéta- 
tions mamelonnées d'où coule un suintement purulent. Enfin, 
elle est molle, dépressible, indolore ou presque, saignante au 
moindre contact. 

Dans la gingivite hypertrophique, la muqueuse est également 
épaissie, mais ou la différence devient marquée, c'est de sa forme 
qui présente celle d'un bourrelet irrégulier, à rebords pâles ; il 
est résistant; c'est qu'en effet, il y a hypergénèse des tissus de 
la trame.' 

Quelles sont les causes de ces gingivites? Ce sont la plupart 
du temps les suites d'une gingivite simple ou bien encore d'une 
gingivite chronique fongueuse ou ulcéreuse, lesquelles recon- 
naissent elles-mêmes pour causes : la malpropreté, le manque 
d'hygiène de la bouche, le tartre, les chicots, etc. 

•Pour établir le diagnostic, nous allons successivement passer 
en revue brièvement les différentes tumeurs des maxillaires. 

Tout d'abord, nous éliminerons les angiomes qui sont des 
tumeursérectiles, bourgeonnantes, violacées, molles, facilement 
saignantes, compressibles, quelquefois réductibles. Nous ne 
reconnaissons pour le cas présent aucun de ces signes. 
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Nous répéterons également l'épithélioma qui est à tendance 
ulcéreuse, végétative, envahissante; il est douloureux et pré- 
sente de bonne heure un envahissement ganglionnaire. Or, ici, 
nous n'avons pas de douleur, pas d'ulcération particulière à 
Tépithélioma ; la tumeur a mis 4 ans à évoluer, enfin aucun gan- 
glion n'est pris. 

Reste l'épulis. Mais encore, dans cette catégorie, à quelle 
variété avons-nous affaire ? 

a. Le fibrome ? Il est rare et la tumeur quoique assez dure 
serait plus arrondie. 

b. Les sarcomes, où mieux l'ostéosarcome à myéloplaxes, car 
c'est celui que l'on rencontre le plus souvent, pur où mélangé 
au sarcome globocellulaire ou fusocellulaire. Dans le casl'ostéo- 
sarcome a myéloplaxes la tumeur serait moins dure et aurait 
une teinte violacée; elle serait au contraire plus rouge s'il 
s'agissait d'un sarcome globo où fusocellulaire. 

En résumé nous sommes en présence d'une tumeur double à 
insertion interalvéolaire pédiculée, n'ayant pas occasionné la 
chute des dents contigùes. La consistance uniformedela tumeur, 
sa coloration se rapprochant de celle de la gencive, peuvent 
faire supposer ou une gingiyite chronique hypertrophique ou 
un épulis a variété fibrosarcomateuse. Nous penchons pour la 
première hypothèse à cause de la coloration de la tumeur çt de 
sa consistance. L'ablation au thermocautère n'a donné que très 
peu de sang; l'ablation des épulis donne davantage. La douleur 
a été nulle ou a peu près. 

Enfin, d'autre part, l'épulis affecte surtout la mâchoire infé- 
rieure et se montre surtout de 20 à 35 ans. Passé ce temps il est 
assez rare. 

Pour ces différentes raisons, nous sommes portés à croire que 
nous avons là un cas de gingivite hypertrophique. 

Le pronostic de cette tumeur est bénin. 

Quant au traitement, comme il y a une tendance à l'accroisse- 
ment, une gêne apportée à la mastication et la menace d'acci- 
dents infectieux, sans oublier le doute qui peut toujours exister 
dans l'esprit sur la nature de la prolifération, le-chirurgien doit 
pratiquer une intervention large et radicale soit au tour en se 
servant d'une fraise coupante et stérilisée, soit à la gouge et au 
marteau, soit au bistouri ou enfin à l'aide du thermocautère, 
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mais toujours larga ?nanu, car, d'après les statistiques de M. 
Cerny, on observe 3 récidives sur 18. 

C'est ce qui a été fait devant nous par M. le Docteur Dutour, 
Chirurgien-dentiste. Sans avoir recours au chloroforme ou à la 
cocaïne, il a opéré en une seule séance. La masse enlevée au 
thermocautère, il a extrait les racines des prémolaires et la 
cloison les séparant; après quoi, il a largement et profondément 
cautérisé. 

Enfin, nous avons prescrit les soins d'antiseptie habituels, 
c'est-à-dire de fréquents bains de bouche avec une solution as- 
tringeante, analgésique et antiseptique, et dans le cas d'hémorra- 
gie, une solution concentrée d'antipyrine. 

Notre observation s'arrête là, mais nous la poursuivrons, 
prêts à signaler ce qui pourra survenir dans la suite. 

J. S. Chevrier. 
Chirtirgien-dent iste. 
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LEÇONS SUR L'ANATOMIE DE LA BOUCHE 

Professées par le Docteur G. ROLLAND 

8 e LEÇON 
PAROI SUPÉRIEURE DE LA BOUCHE 

RÉGION PALATINE. - VOUTE PALATINE 






Messieurs, 

Notre étude va devenir plus intéressante, car nous touchons à 
la partie topographique de nos descriptions ; il faut nous occuper 
des parois de la cavité buccale. 

Gomme vous le savez, la cavité buccale présente six parois plus 
ou moins complètes, et nous allons traiter de la paroi supérieure 
qui porte le nom de région palatine. 

Définition. 

La région palatine se compose de deux parties distinctes : 

Une partie antérieure à base osseuse : voûte palatine ; 
Une partie postérieure molle : voile du Palais. 

On les désigne encore sous le nom de : 

Portion dure { du palais. 
Portion molle ( 

PORTION DURE OU VOUTE PALATINE 

Situation. 

Elle est placée entre la cavité buccale et la cavité nasale où elle 
fait office de cloison. 
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Forme générale et limites. 

C'est une sorte de voûte parabolique que limitent en avant et de 
chaque côté les arcades dentaires et qui se continue en arrière 
avec le voile du palais sans ligne de démarcation bien tranchée. 

Cette forme est variable suivant qu'on considère la voûte pala- 
tine avec ou sans la muqueuse palatine. 

Sur le squelette, elle représente une sorte de plateau horizon- 
tal supporté par des piliers verticaux qui sont des arcades alvéolo- 
dentaires; 

A l'état frais chez le vivant, les angles formés par la rencon- 
tre du plateau horizontal et des piliers verticaux sont comblés par 
la membrane muqueuse qui présente une épaisseur beaucoup plus 
grande en ce point que sur la partie moyenne. 



Fig. 40. 



Amygdale 
et luette ' 




Aspect de la voûte palatine. 
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Dimensions 

La hauteur de Ja voûte, c'est-à-dire la perpendiculaire abaissée 
du sommet de cette voûte palatine sur un plan horizontal passant 
au-dessous des dents est en général de un centimètre et demi à 
deux sur des sujets bien conformés. Mais cette hauteur peut at- 
teindre des dimensions beaucoup plus grandes. En effet, au lieu 
de former un plein cintre, la voûte palatine forme chez eux une 
ogive, en sorte que la ligne médiane antéro-postérieure de la 
voûte est la partie culminante où se réunissent deux plans inclinés 
allant rejoindre les arcades dentaires. C'est un angle plus ou 
moins aigu ouvert en bas. 

Les voûtes palatines en ogive sont nécessairement rétrécies dans 
le sens transversal et ceci donne lieu à du prognathisme. Nous en 
avons déjà parlé. Alors les arcades dentaires, comme vous le sa- 
vez, ne se correspondent plus; les incisives supérieures font en 
avant des inférieures, une saillie qui repousse la lèvre en avant, 
saillie d'autant plus disgracieuse que, chez ces sujets la lèvre en 
général est plus courte qu'à l'état normal. 

Dans sa forme générale, la voûte palatine est concave dans le 
sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. Sa partie la 
plus large est en arrière à son union avec le voile du palais et sa 
partie la plus étroite en avant. 

Les dimensions dans tout les sens, longueur et largeur, sont à 
peu près égales, chez les individus bien conformés, où elles sont 
de quatre ou cinq centimètres. Il n'en est pas ainsi des couches 
ogivales où le diamètre antéro-postérieur l'emporte. 

Structure. 

C'est une cloison osseuse séparant la cavité buccale de la cavité 
nasale, cloison tapissée par la muqueuse pituitaire du côté des 
fosses nasales et par la muqueuse palatine du côté de la bouche. 

Nous allons donc du haut en bas décrire ces divers éléments. 

Paroi supérieure ou squelette osseuœ; 

Paroi inférieure ou muqueuse palatine. 

La paroi supérieure. 

Est tapissée parla muqueuse pituitaire, elle n'entre pas dans 
notre description. 
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Squelette de la voûte palatine. 

Il est formé par la réunion des deux apophyses palatines du 
maxillaire supérieur et de la portion horizontale des deux pala- 
lines. 

Dans la fissure que font ces quatre éléments osseux s'insinue le 
hord inférieur mince et long du vomer. C'est en ce point qu'est la 
solution du problème anatomique fort goûté autrefois : quelle est 
le point du corps où l'on peut toucher cinq os à la fois avec la 
pointe d'une aiguille? 

Fort T. I P. 4M. Fig. 251, agrandie 2 fois 1/2. 

Le bord antérieur du vomer s'articule en haut avec la lame 
perpendiculaire de l'ethmoïde. C'est donc une colonne osseuse 
qui vient soutenir en son milieu la voûte palatine plus épaisse en 
avant qu'en arrière. 

Crmeilhier T. I. Fig. 88, p. 12'+., à la périphérie. 

La voûte palatine est donc soutenue par la ceinture osseuse que 
lui font les os dont elle émane, maxillaire supérieur, palatin et en 
arrière par les apophyses ptérygoïdes et à son centre par la co- 
lonne que forment l'ethmoïde et le vomer réunis. 

La face supérieure ou pituitaire est lisse. 

La .face inférieure est rugueuse, inégale ; elle présente des sail- 
lies et des dépressions pour loger des glandules et favoriser 
l'adhérence de la muqueuse, elle présente aussi des orifices cor- 
respondant à des vaisseaux. Parmi les saillies nous ne signalerons 
que pour mémoire cette saillie médiane que Chassaignac nommait 
cocostose-médio-palatine, et désignait à tort comme un symp- 
tôme important de syphilis tertiaire. 

Parmi les nombreux trous où passent des vaisseaux et des nerfs, 
trois sont importants : 

1° Le trou palatin antérieur donnant passage à l'artère palatine 
antérieure et au nerf sphéno-palatin. 

2° Les trous palatins postérieurs d'où sortent les vaisseaux pala- 
tins postérieurs. 
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PAROI INFÉRIEURE 
MUQUEUSE PALATINE ET GINGIVALE 

Dans la description de la région, la muqueuse palatine est celle 
qui nous intéresse le plus. 

Si l'on examine la voûte muqueuse parabolique que présente 
cette muqueuse blanchâtre ou blanc rosé, on voit qu'elle est divi- 
sée au milieu par une sorte de raphé. Commençant en avant à un 
tubercule siégeant au niveau de l'orifice inférieur du canal pala-^ 
tin antérieur et se dirigeant vers la partie postérieure, vers le 
voile du palais. De chaque côté de ce raphé et principalement en 
avant sont des saillies et des dépressions transversales plus ou 
moins marquées suivant les sujets, suivant les espèces ancinales 
et que les Chirurgiens-dentistes appellent des papilles. Ce sont 
ces saillies et ces dépressions dont il importe de prendre exacte- 
ment l'empreinte pour constituer un appareil de prothèse dentaire 
qui se moule bien sur la voûte palatine. 

Cette muqueuse a des adhérences intimes avec le squelette de la 
palatine dont elle constitue le périoste, et cependant elle présente 
une résistance propre qui permet de la dérober et d'en faire de 
vastes lambeaux. 

C'est une fibro muqueuse dont l'épaisseur est variable suivant 
les points ou on la considère. 

Tiilaux, Fig. 99. 

(à suivre) D r ROLLAND. 
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CHRONIQUE LOCALE 



Examens de Chirurgiens dentistes devant la Faculté 

de médecine, 

Après de brillants examens subis devant les Jurys de la Faculté de 
Médecine de Bordeaux, ont obtenus le diplôme de Chirurgiens-dentis- 
tes : MM. Belloteau, Ghevrier, Descamps, Duprat, Gleize, Huron, M'"<' 
Rousseau. 

UNIVERSITÉ DE BORDEAUX 



Faculté, mixte de Médecine et 4e Pharmacie 

Inscriptions et examens d'octobre-novembre 1900 



Inscriptions. — Les registres d'inscriptions seront ouverts de 10 
heures à midi, du 22 octobre au 5 novembre pour les Etudiants en Mé- 
decine, et du 2 au 15 novembre pour les Etudiants en Pharmacie. 

Consignations. — Les registres des consignations seront ouverts de 
10 heures à midi, à partir du Jeudi 11 octobre pour les candidats aux 
examens probatoires de pharmacie, et à partir du Mardi 16 octobre pour 
tous les autres examens. 

Examens de Médecine. — Les examens de Médecine commenceront 
le Lundi 5 novembre. 

Les soutenances de Thèses auront lieu à partir du Mercredi 14 novem- 
bre. 

Les registres des consignations seront clos le Mercredi 7 novembre, à 
midi, pour le b' 1 ' examen de doctorat de la session de Novembre-Décem- 
bre et pour les examens de fin d'année des Officiers de Santé. 

Examens de Pharmacie. — Les registres des consignations seront 
clos : 

Le 17 octobre pour tes examens probatoires, qui commenceront le 22 
octobre; 

Le 31 octobre pour les examens de fin d'année, qui commenceront 
vers le 5 novembre ; 

Le 30 octobre pour les examens de validation de stage, qui commence- 
ront vers le 5 novembre. 

Examens des Chirurgiens-Dentistes, Sages-Femmes et Herbo- 
ristes. — Les registres des consignations seront clos : 
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Le 12 novembre pour les examens de Chirurgien-Dentiste, qui com- 
menceront vers le 19 novembre ; 

Le 5 novembre pour les examens de Sages-Femmes, qui commence- 
ront vers le 12 novembre ; 

Le 18 octobre pour les examens d'Herboristes, qui auront lieu vers la 
fin d'octobre. 

Etudiants appelés sous les drapeaux. — Les étudiants appelés en 
Novembre à accomplir leur service militaire sont invités à en informer 
le Doyen par écrit. — Ceux d'entre eux qui auraient un examen à subir 
avant leur incorporation devront consigner dès l'ouverture des registres, 
en faisant connaître, par une note adressée au Secrétariat, la date pro- 
bable de leur appel sous les drapeaux. 

Date de l'ouverture des cours. — La séance de rentrée de la Fa- 
culté est fixée au Samedi 3 novembre, à 4 heures. 
Les cours commenceront le Lundi 5 novembre. 

Stage hospitalier des Etudiants en Médecine. — Le stage hospita- 
lier commence le l 01 ' novembre. La répartition des élèves dans les diffé- 
rents services aura lieu an Secrétariat de la Faculté, aux dates ci- 
nprès : 

l re Année : 24 octobre, de 8 heures à 10 heures du matin ; 

2"> e Année : 25 octobre, de 8 heures à 10 heures du matin ; 

3mc Année : 26 octobre, de 8 heures à 10 heures du matin ; 

4me Année : 27 octobre, de 8 heures à 10 heures du matin ; 
et les Lundi 29 octobre, Mardi 30 octobre, Samedi 3 novembre, de 10 
heures à midi. 

MM. les Etudiants seront inscrits à mesure qu'ils se présenteront, 
dans la limite des places disponibles dans chaque service. 

[Délibération du Conseil de la Faculté en date du 12 juillet 1900.) 



Chlorure d'Ethyle. 



Nos lecteurs pourront lire dans le bulletin de la Société de Médecine 
et de Chirurgie de Bordeaux, le rapport fait au siège de la Société le 
vendredi 20 juillet, par M. le Docteur Rolland et M. Lucien Clerc, sur le 
Chlorure d'Kthvle en anesthésie générale. 



Bordeaux. — Imprimerie des 4 Frères, rue Mondenard, 82. 
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TRIBUNE PROFESSIONNELLE GRATUITE 

Ouverte à MM. les Chirurgiens-Dentistes 

^$e- 



Pour cause de santé, petit cabinet à céder, à 50 kil. de Bordeaux, avec 
matériel. Affaire : 5 à 6.000 fr. Prix : 3000 fr. comptant. 
S'adresser à M. Charbonneau, 69, rue de la Devise. 

Un bon cabinet sis Cours Saint-Jean, 60, et faisant 12.000 fr. par an. 
est mis en vente pour cause de décès. S'adresser 60, 
cours Saint-Jean, Bordeaux. 

Jeune Chirurgien-dentiste diplômé, ancien démonstrateur et chef de 
clinique à l'Ecole dentaire de Bordeaux, demanderait une 
place d'opérateur ou de gérant. S'adresser à M. Cayrol, 
28, rue Labirat, Bordeaux. 

Mécanicien-dentiste, connaissant très bien la prothèse, demanderait 
place de mécanicien, soit à Bordeaux ou aux environs. 
S'adresser au Bureau du Journal. 

A vendre pour se retirer un cabinet dentaire situé dans une grande 
ville du midi, de plus de 400,000 habitants et dans une 
des plus belles rues du centre, cabinet existant depuis 
près de 30 ans. Bonne clientèle attitrée payant bien, sans 
compter le casuel. — 17,000 francs d'affaires. — Prix 
comptant : 15,000 francs ou 17,000 francs comme suit : 
10,000 au comptant et 7,000 payables en 2 mois. — S'a- 
dresser a M. Gabriel Koch, Chirurgien-dentiste, rue de 
Rome, 96, (Marseille). 

TRÈS PRESSÉ. — A céder, pour cause de maladie, un cabinet dentaire 
situé dans une ville du Midi de 30.000 habitants, pour la 
valeur du matériel d'exploitation. Prix demandé : 3000 fr. 
comptant. Bonne clientèle payant bien. Pays vignoble 
riche. — Excellente affaire pour un célibataire désirant 
faire un beau mariage. — S'adresser à l'Institut dentaire, 
5, rue de la Poste, à Toulouse. 

Bonne et ancienne Pharmacie, bien située, dans chef-lieu de canton 
de l'arrondissement de Cognac, à vendre, bonnes condi- 
tions. S'adresser bureau du journal. 

On demande pour tenir une succursale en province, un opérateur mé- 
canicien patenté. Cabinet à acquérir dans un an ou deux, 
sans argent. S'adresser à M. Périé, 51, boulevard Mont- 
parnasse, Paris. 

Pour cause de décès On demande un bon opérateur et mécanicien 
américain ou anglais, pour continuer un cabinet de pre- 
mier ordre. Grande clientèle, situation exceptionnelle. — 
Appointements fixes et intéressé dans les affaires. S'adres- 
ser à Mme Bernard-Mœller, 18, Boulevard Seguin (Oran, 
Algérie. 
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SOCIÉTÉ CHIMIQUE DES USINES I RHONE 

Anciennement GILLIARD, P. MONNET et CARTIER 

SOCIÉTÉ ANONYME CAPITAL : 6.000.000 DE FR. 

— Siège social à LYON , 8 , Quai de Retz , 8. — 

IF KFIFNF Est le Meilleur jdes Anestliésiques 




Anesthésie générale : Narcose. | Anesthésie locale : Névralgie. 
Se vend en tubes de verre et de métal et en tubes gradués. 

Demander la littérature spéciale. 



OR. DE Q-E 3NT EVE 

L'OR DE GENÈVE, préparé selon le procédé spécial de MM. le Docteur Rédard 

et Nagy, est chimiquement pur et extrêmement malléable. 

Demander la littérature spéciale. 
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FOURNITURE GÉNÉRALE POUR DENTISTERIE 

VICTOR SIMON & C" 

54, rue Lamartine (Paris). — Téléphone 269-45. 

SEULS DÉPOSITAIRES POUR LA FRANGE ET L'ÉTRANGER 
du NOUVEAU PRODUIT 

Expérimenté avec succès dans les Cliniques dentaires des Hôpitaux 

de Paris. 

ANESTHESIQUE-HEMOSTATIQUE 

Préparé par CL GEEMY, Pharmacien de I e Classe, Ex-Interne des 

Hôpitaux de Paris 

20, rue des Martyrs. — PARIS 

Sécurité absolue pour l'opérateur. Anesthésie parfaite, Hémostase 

instantanée. 

Se prépare à base d'EUGAINÈ et de NIRVANINE 
Prix : S francs la boîte de X S tubes. 



Pâte obturatrice RICHARD 

A LA GUTTA-PERCHA 

de L. RICHARD-CHAUVIN & C° 

1, RUE BLANCHE (PARIS) 

Les Guttas Richard trouvent leur application journalière 
pour les obturations temporaires et permanentes. 

Ces Guttas peuvent se comparer avantageusement aux pro- 
duits similaires, tout en étant beaucoup meilleur marché. Elles 
sont en vente chez tous les fournisseurs et à la maison principale. 

NOUS RECOMMANDONS SPÉCIALEMENT 
La Gutta antiseptique Richard, surtout précieuse 
pour les canaux radiculaires lorsqu'on conserve quel- 
que doute sur la désinfection des racines. 

Pâte obturatrice antiseptique, la boîte. ... 10 fr. 
Pâte obturatrice, la boîte 5 fr. 



ANECTHESIE LOCALE 



ERYTHROXYLINE PAS SERIEUX 




Conservé en ampoules cet anesthésique fidèle, aseptique inaltérable 
s'emploie avec un succès constant et sans danger dans toutes les opé- 
rations de petite chirurgie, en oculistique, en laryngologie , en art 
dentaire, etc.. etc. 

Les cinq ampoules d'un centimètre cube et demi : 
C3 fr. SO la boîte (envoi franco). 

— — Si^S^S """ — — 



Dépôt général : Pharmacie PASSERIEUX, 45, Rue des Fatires. — Bordeaux 



^PÏSk ? 




Pip 



P. A. KŒLLIKER & G ,E 

FOURNITURES POUR DENTISTES 

ZURICH GENÈVE 

LYON BORDEAUX 



4j , rue de la République 



18, allées de Tourny 



Assortiment complet d'articles des premières Maisons 

S . S. flih Dental Ml t P, C. Àsb I Sons, J. Wirtl, etc. 



PRODUITS SPÉCIAUX DE NOTRE MAISON 
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CAOUTCHOUCS POUR BASE 

Golumbian la boîte de 1/2 livre F 7 

Best Para, clair » 1/2 » 1 

— foncé » 1/2 » 10 

CAOUTCHOUCS POUR GENCIVE^ 

Best Pink clair la boîte de 1/2 livre F. 13 25 

— foncé » 1/2 » 13 25 

CAOUTCHOUCS ÉCLAIR 

Durcissant en 20 et 25 minutes à une température de 175<> centigrades. 

Brun clair N° 1 la boîte de 1/2 livre 10 » 

foncéN°2 » 1/2 » 10 

Rose... .No 3 » 1/2 » .. 13 25 

OR SPONGIEUX "SOULA 



du Docteur E. de TREY. 



Prix 1/8 d'once , 
— 1 » . 



F. 26 
... 204 



FOULOIRS SPECIAUX POUR TRAVAILLER L'OR « SOLILA » 

34 formes différentes ; prix : pièce F. 6.50 

Demander illustrations ou une série de fouloirs aux choix 

Bruxelles spéciales pour l'or « Solila, » la paire . . .F. 
Ciseaux spéciaux pour » » 
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